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El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la gestión de 
abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. El tipo  de investigación fue básica, de diseño de investigación no 
experimental, descriptiva correlacional. La población y la muestra estuvo conformada 
por 50 pacientes. La técnica para la recopilación de datos fue la encuesta y como 
instrumento se utilizaron cuestionarios. Los resultados de la investigación permitieron 
determinar que el nivel de gestión de abastecimiento fue calificado como 36% bueno, 
34% regular y 30% malo. Del mismo modo, el nivel de calidad de servicio fue 
catalogada como 44% bueno, 36% malo y 20% regular. Las dimensiones que 
presentaron mayor relación con la calidad de servicio fueron la disponibilidad y la 
adquisición. La investigación concluyó que existe relación entre las variables con un 
Rho de Spearman de 0,745 que corresponde a una relación positiva media y una 
significancia bilateral de 0,000 (p<0.05). 
 



















The objective of the research was to determine the relationship between drug supply 
management and quality of service at Hospital II-1 Moyobamba, 2020; The type of 
research was basic, non-experimental, descriptive correlational research design, the 
population and the sample consisted of 50 patients, the technique for data collection 
was the survey and questionnaires were used as an instrument. The results of the 
investigation allowed to determine that the level of supply management was rated as 
36% good, 34% fair and 30% bad. Similarly, the level of quality of service was rated 
as 44% good, 36% bad and 20% fair. The dimensions that showed the greatest 
relationship with the quality of service were availability and acquisition. The research 
concluded that there is a relationship between the variables with a Spearman Rho of 
0.745, which corresponds to a mean positive relationship and a bilateral significance 
of 0.000 (p <0.05). 
 














La gestión de abastecimiento es considerada un proceso determinante para la 
dotación continua de medicamentos a los establecimientos de salud, por tal 
motivo, los Estados deben garantizar el abastecimiento de medicamentos e 
insumos de manera oportuna a la ciudadanía (OMS, 2017); este mecanismo 
debe estar comprendido en políticas, normas y procesos destinados a agilizar el 
suministro en la atención de servicios públicos, priorizando en aquellas menos 
favorecidas económicamente (Ley N° 29459, 2009). La eficacia de este proceso 
depende de una suma de factores que inmiscuye: control de calidad, selección, 
programación, almacenamiento, distribución, información, prescripción, 
presupuesto, dispensación, cumplimiento del tratamiento y farmacovigilancia 
(SISMED 2018). 
La calidad es uno de los principales factores para el avance en el cumplimiento 
del desarrollo de una organización y tiene como objetivo, satisfacer las 
expectativas del cliente a través de diversos elementos como la rapidez, 
confiabilidad, servicio, actitud, precio y seguridad en la atención de un producto. 
Estas características se han convertido en requisitos indispensables para la 
competitividad y empoderamiento de empresas de servicios. (Mora, 2011). La 
calidad en salud no debe ser tomada como un tema indiferente ni mercantil, 
donde se pretenda intercambiar bienes y servicios de forma rígida, sino todo lo 
contrario, debe pretender garantizar la satisfacción continua del paciente a 
través de actividades técnicas y administrativas que generen una óptima calidad 
de servicio (OPS, 2001).  
En España, el sistema de salud es un ejemplo de eficiencia en el mundo, ya 
que logró, desde el 2014 incrementar la esperanza de vida a 83.2 años, siendo 
ésta una de las más alta entre los países europeos, además destina un 
aproximado de 71.1% del total de financiamiento en salud, logrando de esta 
manera coberturar al 99.1% de su población (Bernal-Delgado, 2018). Con el 
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planteamiento de esta estrategia, se ha logrado fortalece el primer nivel de 
atención, que es el elemento primordial de todo sistema de salud, porque al 
mejorar este nivel, se permite optimizar los servicios básicos relacionados a la 
prevención y promoción de la salud, así como a los procedimientos de 
recuperación y rehabilitación (Vignolo, 2011). A pesar del indiscutible 
compromiso y el esfuerzo del gobierno español con su sistema de salud, éste 
no ha dejado de presentar incidentes, sobre todo con el abastecimiento de 
medicamentos e insumos (Agencia española de medicamentos y productos 
sanitarios, 2020). Durante los meses de enero a junio de 2019, se 
incrementaron problemas de disponibilidad de medicamentos, siendo este 
mayor a los reportados en este país durante los años 2015 a 2017, lo que 
afectó severamente la calidad de servicio y la atención de los pacientes 
(Hernández, 2019). En tanto que, en países latinoamericanos, como Venezuela 
y Cuba la expectativa sobre la calidad de servicio por parte de sus ciudadanos 
fueron catalogadas como baja y buena, y un punto preocupante fue, que los 
determinaron como poco fiables; dentro de esta apreciación, destacaron 
elementos que terminaron en estas conclusiones como la ausencia de un 
farmacéutico, que debería cumplir con el proceso de dispensación, seguido de 
trato neutral de los empleados, poca iluminación, vestimenta inadecuada del 
personal e inexistencia de servicios extras, servicios inherentes en las 
prestaciones de salud; a pesar de todas estas características negativas estos 
servicios han podido persistir gracias a los precios que ofertan 
(Castellano,2010) (Bofil, 2016).  
En Perú, las tendencias son muy parecidas, la falta de acceso a medicamentos 
esenciales (Diario La República, 2020), sumado a la pérdida de credibilidad del 
sector salud, la baja calidad de servicio e inequidad (Sanchéz-Moreno, 2013), 
hace que la población retorne a sus hogares, sin la atención total de sus recetas 
y en otras sufre falta de empatía por parte del personal asistencial. Estas 
situaciones hacen que busquen otras alternativas que calmen sus expectativas, 
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inclinándose muchas veces por las instituciones privadas (boticas y farmacias). 
(Gestión, 2020) 
En la región San Martín, las unidades ejecutoras tienen como una de sus 
funciones cumplir con la cadena de abastecimiento de medicamentos e 
insumos. Este proceso inmiscuye seleccionar, programar, adquirir, almacenar y 
distribuir los productos farmacéuticos de una forma adecuada, en coordinación 
con el órgano rector en salud a nivel regional (DIRES-SM, 2018), por lo que 
estas instituciones tienen como responsabilidad mantener niveles óptimos de 
disponibilidad de medicamentos, asegurar los servicios, proponer e implementar 
en su ámbito, políticas, normas, y procesos relacionados a la salud (SISMED, 
2018) 
La problemática de estas dos variables que definen este estudio es originada 
debida a los bajos niveles de abastecimiento de medicamentos en el Hospital II-
1 Moyobamba. Esto se evidencia en el descontento por parte de los pacientes 
que acuden a la entrega de sus medicamentos y no perciben la totalidad de sus 
productos. Tampoco reciben un trato justo, por lo que se debe mejorar los 
procesos y procedimientos tradicionales con la finalidad de garantizar la 
satisfacción del paciente.  
En este contexto, la investigación formula como problema general. ¿Cuál es la 
relación entre la gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de 
servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020? Como problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel de la gestión de abastecimiento de medicamentos en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020? ¿Cuál es el nivel de la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020? ¿Cuáles de las dimensiones de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos tiene mayor relación con la calidad de servicio 
en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020? 
Esta investigación tiene como justificación teórica, generar información, 
promover el debate y ampliar el conocimiento acerca de la relación de las 
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variables de estudio en el contexto actual. Se utilizarán técnicas validadas e 
instrumentos confiables para su aplicación, que admitan desarrollar otras 
investigaciones básicas no experimentales sobre la problemática de estudio. 
Como justificación práctica, el presente estudio propone a partir de los 
resultados y las conclusiones, brindar hallazgos sobre la relación de las 
variables de estudio, que permitan mejorar el acceso de medicamentos y los 
servicio brindados por el Hospital II-1 Moyobamba, de tal manera que se brinde 
una atención equitativa, respetuosa y de calidad al paciente. Como justificación 
metodológica, se considera que la elaboración y aplicación de instrumentos 
permitirá generar confiabilidad y validez científica, las mismas que serán 
sometidas a juicios de expertos en gestión pública y salud pública, para que 
puedan ser aplicados en otros trabajos de investigaciones y en otras 
instituciones públicas. Como justificación social, el estudio permitirá al Hospital 
II-I Moyobamba obtener la percepción de la sociedad acerca del abastecimiento 
de medicamentos y los servicios tangibles e intangibles que ofrece, de esta 
manera permitirá realizar acciones correctivas, con la finalidad de garantizar la 
satisfacción del paciente y mejore la gestión en el Hospital, y finalmente como 
justificación por conveniencia, el Hospital es una institución prestadora de 
servicio público por lo que su involucramiento con la sociedad debe ser 
fortalecida, de tal manera que la determinación de las variables de estudio, 
permitirá conocer y mejorar el acceso a los medicamentos y los servicios que se 
ofertan al paciente.  
La investigación plantea como objetivo general, determinar la relación entre la 
gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Como específicos: Medir el nivel de la gestión 
de abastecimiento de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Medir el nivel de la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Identificar las dimensiones de la gestión de abastecimiento de medicamentos 




Como hipótesis general: Hi: Existe relación entre la gestión de abastecimiento 
de medicamentos y la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Como hipótesis específicas: H1: El nivel de la gestión de abastecimiento de 
medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020, es bueno. H2: El nivel de 
la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 es alto. H3: Las 
dimensiones de la gestión de abastecimiento de medicamentos que tienen 
mayor relación con la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 

















II. MARCO TEÓRICO  
Respecto a estas variables de investigación se han realizado estudios en 
diferentes ámbitos. Se tiene como antecedentes internacionales el aporte de 
Vera, J. (2018). El efecto de la calidad del servicio en la satisfacción del 
derechohabiente en instituciones públicas de salud en México. (Artículo 
científico). Tecnológico de Monterrey, EGADE Business School, México. 
Estudio exploratorio, no experimental, la población estuvo constituida por 
personas que reciben atención en las instituciones de salud (Instituto de 
secretaría de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado). La muestra fue 
de 600 pacientes, seleccionados por conveniencia. Se utilizó la entrevista a 
través de una encuesta y se concluyó que, los factores que presentaron una 
elevada significancia estadística de alta satisfacción en los pacientes, fueron 
aquellos proporcionados por el servicio de farmacia, a través de la entrega de 
medicamentos (0.20), seguido del servicio de los médicos (0.12), el servicio de  
análisis clínicos (0.12), y finalizando en la calidad de las instalaciones (0.08) de 
estos institutos. Estas variables presentaron una perspectiva óptima de 
satisfacción por parte de los pacientes. Se evidencia que el servicio ofrecido a 
través de la entrega de medicamentos fue el indicador que obtuvo una mayor 
significancia, inclusive superando al servicio proporcionado por los médicos, lo 
que ha demostrado compromiso y empatía por parte de los trabajadores de esta 
área con los pacientes. Uno de los aspectos que deben mejorar son las 
instalaciones, ya que de los indicadores que se investigaron es la que presenta 
una menor significancia, por lo que las instituciones que participaron en esta 






Barahona, M. (2017). Diagnóstico de las etapas del proceso de dispensación de 
medicamentos y su relación en la satisfacción del usuario externo (consulta 
externa) de la farmacia hospitalaria de la clínica metropolitana. (Tesis de 
maestría). Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Estudio descriptivo, 
cuantitativo-cualitativo, población y muestra conformada por 110 pacientes 
externos. Se utilizó la entrevista y se recolectó los datos a través de la 
encuesta. Se determinó que se evidencia una falta de compromiso de los 
trabajadores de farmacia con las buenas prácticas de su profesión, 
principalmente con los procesos de dispensación y expendio. Los indicadores 
relacionados a la búsqueda y preparación del medicamento, así como el 
incumplimiento de la entrega de medicamentos y orientación obtuvieron los 
porcentajes mayores, 90.00% y 81.82% respectivamente. Se alcanzaron 
porcentajes elevados en los indicadores de competencia profesional con 
77.20%, fidelización del cliente obtuvo un valor de 96%, comunicación un valor 
de 96.00%. Del mismo modo, el estudio señala que el cumplimiento del proceso 
de dispensación mejora la satisfacción del usuario externo, ya que presentó 
nivel de significancia de 95% y un valor de correlación r = 0.886, el cual señala 
una relación de dependencia fuerte. Es necesario que el personal sea 
capacitado constantemente en temas relacionados a las variables de estudio, 
esto permitirá mejorar las expectativas del paciente.  
Gomez, G. et al (2016). Satisfacción del usuario en la emergencia del Hospital 
Central de Maracay (Artículo científico). Revista de Salud Pública. Venezuela. 
Estudio descriptivo de corte transversal, la población fue conformado por 
pacientes (externos e internos) que acuden al Hospital Central de Maracay, la 
muestra estuvo compuesta por 200 usuarios y utilizó una encuesta a través de 
cuestionario, y señala dos puntos de vista de los pacientes atendidos en este 
hospital. La primera, con respecto al usuario externo, que estuvo conformado 
por un 70% del género femenino, señala una percepción positiva sobre la 
calidad de atención; el 50% de pacientes calificó de buena el indicador de 
limpieza, el 56.5% de regular el espacio físico, el 37% considera regular la 
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dotación de insumos y materiales médicos-quirúrgicos, el 42% considera bueno 
el trato proporcionado de personal médico y el 42% considera regular la calidad 
de atención brindada por el personal. Mientras tanto para el paciente interno 
que estuvo conformado por el personal que labora en este departamento; 42% 
calificaron como regular el espacio físico, el 60% considera buena la limpieza y 
el orden, el 66% calificó como regular la dotación de insumos y materiales 
quirúrgicos y el 52% señalaron como buena la calidad de atención. El estudio 
refleja la indudable coincidencia en los resultados por parte de los usuarios 
externo e internos acerca de las variables de estudio; del mismo modo, se 
evidencia que el suministro de insumos y materiales médicos-quirúrgicos 
presenta un punto importante para las prestaciones en salud, por lo es 
importante que la dirección general preste atención a este aspecto. 
Del Salto, E. (2014). Evaluación de la calidad de atención y satisfacción del 
usuario que asiste a la consulta en el Departamento Médico del Instituto 
Nacional Mejía en el periodo 2012. (Tesis de maestría). Universidad Central del 
Ecuador. Estudio descriptivo, diseñada no experimentalmente, la población fue 
compuesta por 4822 usuarios, la muestra fue de 391 usuarios seleccionados de 
forma aleatoria. La técnica utilizada en este estudio fue la entrevista y el 
instrumento, la encuesta. El estudio determinó que la evaluación de las 
variables que se investigan fueron realizadas en tres etapas; la primera, durante 
la preconsulta, donde el 94.3% de pacientes señalaron como adecuada la 
atención por parte de las licenciadas en enfermería. La segunda, durante la 
consulta el 96.9% de pacientes asegura que el trato del personal médico fue 
cordial y amable y 90.8% consideran que estuvieron en un ambiente privado. 
Durante la fase de postconsulta, el 93.6% de personas indican como confiable 
la atención recibida por parte del médico. Estos datos indican que la relación 
entre el personal de salud que labora en este departamento y el paciente se 
encuentra fortalecido, del mismo modo, este estudio, evidencia que el personal 
que labora en el departamento de este instituto, presentan adecuadas 
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competencias profesionales, por lo que es necesario sostener este nivel y 
trasladarlo a otros servicios.  
A nivel nacional tenemos a Celis, E. (2018). Relación entre la demanda 
insatisfecha de medicamentos con la satisfacción del asegurado. Centro de 
Salud Usquil, Otuzco, 2017 (Tesis de maestría). Universidad César Vallejo, 
Perú. Estudio de tipología descriptiva, no experimental, la población estuvo 
constituida por 4520 pacientes, la muestra fue 149 pacientes. Se realizó 
entrevistas a los pacientes a través de una encuesta. El estudio concluyó que el 
54.4% se mostró insatisfecho con la demanda de medicamentos. Todo lo 
contrario, aconteció con los indicadores de la variable satisfacción, donde 
tangibilidad presentó un mayor porcentaje (66.4%), capacidad de respuesta o 
responsabilidad (48.3%), seguridad (53.0%), empatía (61.7%), y tangibilidad 
(53.7%), todas ellas catalogadas como satisfechas por parte de los pacientes. 
En este estudio, se logró evidenciar que la demanda de medicamentos no 
presenta correlación con las dimensiones relacionada a la satisfacción del 
paciente (seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad, empatía y tangibilidad), 
por lo que el déficit de medicamentos no supondrá mejora en las dimensiones 
que corresponden a la satisfacción del paciente    
Tomairo, E. (2018). Gestión farmacéutica y satisfacción en el acceso y uso de 
medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los 
hospitales de la DIRESA-Callao, 2017. (Tesis de maestría). Universidad 
Nacional del Callao, Perú. Investigación descriptiva, diseñada no 
experimentalmente, la población fue 1750 usuarios, la muestra fue 268 usuarios 
los mismos que fueron seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 
simple. Utilizó como técnica la entrevista a través de la encuesta, concluye que, 
el nivel de gestión orientada al medicamento en las farmacias fue catalogada de 
manera general como regular en un porcentaje elevado (95.15%), demostrando 
que deben mejorar los procesos inherentes a la administración farmacéutica. La 
gestión orientada al paciente fue catalogada como nivel bajo en 84.45%, 
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demostrándose de esta manera el bajo interés por parte del personal en el 
cumplimiento del proceso de dispensación y seguimiento fármaco terapeútico. 
El presente estudio indica la relación significativa entre las variables de estudio 
(p< 0.05) y además señala que la gestión en la farmacia afecta directamente la 
satisfacción, por lo que, al cumplirse adecuadamente la gestión farmacéutica, 
mejorará la satisfacción del paciente.  
Flores, J. (2019). Evaluación del nivel de satisfacción de los pacientes – clientes 
de la farmacia del hospital de Pichanaki relacionado con la calidad de servicio, 
setiembre-noviembre 2017. (Tesis de pre grado). Universidad Peruana de los 
Andes, Perú. Investigación de tipología descriptiva, no experimental. La 
población fue compuesta por los pacientes-clientes que habían cumplido la 
mayoría de edad, la muestra fue conformada por 520 pacientes-cliente, se 
utilizó la entrevista a través de la encuesta y se concluyó que existen niveles 
altos de desaprobación en los indicadores de tiempo de espera (37,3%), 
fachada de la farmacia (44,42%), volumen de productos ofertados (46,54%) y 
servicio de atención farmacéutica (30%). Estos resultados indican que se debe 
implementar acciones correctivas que conlleven a elevar los valores de 
satisfacción por parte de los usuarios. En tanto, indicadores como calidad de 
productos dispensados y atención farmacéutica, presentan los mayores niveles 
de aprobación con 82,32% y 70% respectivamente, a pesar de presentar estos 
niveles de satisfacción, es importante mejorar estos indicadores a través de 
actividades que fortalezcan este departamento.  
Quispe, J. (2017) Gestión de abastecimiento de medicamentos y calidad de 
servicios de farmacia central del Hospital María Auxiliadora. (Tesis de 
maestría). Universidad César Vallejo, Lima, Perú. Estudio cuantitativo, diseñado 
no experimentalmente, la población fue conformada por 140 personas. La 
muestra fue 102 personas. Se aplicó la encuesta a los pacientes a través del 
cuestionario y determinó que el suministro de abastecimiento es influenciado 
por la calidad de servicio de acuerdo al resultado obtenido con coeficiente de 
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correlación moderada de Rho de Spearman de 0.642, lo que señala una 
relación estrecha entre ambas variables de estudio. También, esta investigación 
señala que el 47% de pacientes que participaron en la encuesta, catalogaron la 
gestión de abastecimiento como poco eficiente, el 47.1% considera del mismo 
modo como poco eficiente el control, el 59.8% considera poco eficiente la 
planificación. Los resultados obtenidos con respecto a la calidad de servicio, 
señalaron que 57.8% de pacientes consideran que es poco eficiente, en tanto, 
que sus dimensiones obtuvieron diversos porcentajes, 61.8% señala poco 
eficiente a los elementos tangibles, 73.5% poco eficiente la fiabilidad y 67.6% 
poco eficiente la empatía; estos resultados evidencian una falta de compromiso 
por parte del Hospital con sus trabajadores y los pacientes, ya que se aprecia 
un bajo nivel en diversos indicadores tangibles e intangibles.  
A nivel local, tenemos a Cardozo, E. (2017). Relación entre el proceso de 
abastecimiento y la satisfacción de los asegurados al seguro integral de salud 
en la provincia de San Martín – 2017. (Tesis de maestría). Estudio descriptivo, 
no experimental. La población fue compuesta por 103177 afiliados de 50 
puestos de salud y para la muestra se consideró 67 afiliados de 10 centros de 
salud. Se utilizó la entrevista a través de la encuesta, se concluyó que el 
proceso de abastecimiento se relaciona con la satisfacción del paciente, tal 
como planteó en hipótesis alterna y este dato fue validado mediante la 
aplicación de la correlación de Pearson y el valor obtenido de la significancia 
(p< 0.05, “0.03” y un valor “r” de 0,833), demostrándose la existencia de una 
correlación positiva y una relación directa entre ambas variables de estudio. 
También, este estudio indica la apreciación por parte de los pacientes que 
acuden a las farmacias de estos establecimientos, de tal manera que, el 
proceso de abastecimiento para 45% fue inadecuada, para 35% regular y para 
20% adecuada. Mientras que la satisfacción calificada para 45% inadecuada, 
para 31% regular y 22% adecuada. Estos resultados demuestran que no 
existen diferencias notables entre las escalas propuestas, por lo que se debe 
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realizar un análisis exhaustivo, a fin de determinar mejoras en el proceso de 
abastecimiento. 
Cruz, T. (2017). Relación de la gestión de medicamentos e insumos con el 
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin, 
2017. (Tesis de maestría). Investigación de tipología descriptiva, diseñada no 
experimentalmente. La población estuvo compuesta por 90 personas y la 
muestra por 27. Se utilizó la entrevista para los trabajadores a través de la 
encuesta, evidencia que los trabajadores tuvieron diversas perspectivas al 
momento de señalar el nivel de la gestión de medicamentos e insumos en esta 
red de salud, para 26% el nivel fue deficiente, para 37% fue regular y para 11% 
buena. Con respecto al nivel de abastecimiento, 11% de trabajadores señalaron 
que es pésima, 48% regular y 19% buena. Es evidente el descontento de los 
pobladores, ya que catalogaron el nivel de ambas variables de estudio con bajo 
porcentajes, y ninguna de ellas muestra diferencias significativas entre las 
escalas que fueron medidas. Asimismo, esta investigación demuestra una alta 
correlación (coeficiente de correlación de Pearson 0,931), lo que revela la 
relación entre las variables que se investigaron en estas instituciones, 
demostrando que niveles óptimos de abastecimiento proporcionara satisfacción 
del ciudadano. 
Vargas, C. (2019). Relación de la gestión sanitaria con el abastecimiento de 
medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018. (Tesis de 
maestría). Investigación tipología descriptiva, diseñada no experimentalmente. 
La población fue 30 trabajadores, la muestra fue 20 trabajadores, se utilizó la 
encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento, evidenció la 
impresión de los trabajadores de salud, acerca de la gestión sanitaria, de tal 
forma que para 50% de trabajadores, esta variable fue catalogada como 
regular, para 25% fue malo y para 15% fue bueno. Gestión sanitaria es un área 
importante y determinante para el sector salud, pues tiene como finalidad 
generar en el paciente, accesibilidad a un sistema de salud público, por lo que 
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una inadecuada gestión ocasionaría serios perjuicios en la salud de diversos 
ciudadanos. En tanto, el nivel de abastecimiento de medicamentos, para 55% 
fue considerado regular, para 20% fue malo y para 15% fue bueno. Además, la 
investigación demuestra la influencia de la gestión sanitaria respecto al 
abastecimiento de productos (coeficiente de determinación = 0.773). También, 
este estudio evidenció una relación alta positiva (coeficiente de correlación de 
Pearson de 0,8797) entre las variables de estudio. Estos resultados afirman la 
debilidad de la gestión administrativa en esta red de salud y por lo tanto al 
identificar estas debilidades y realizar acciones correctivas, se podrá mejorar la 
expectativa en los trabajadores. 
Espinoza, S. (2019). Gestión administrativa del programa de tratamiento contra 
la TBC y su relación con la satisfacción del paciente en la Micro Red de Salud 
Tarapoto – 2018. (Tesis de maestría). Estudio de tipología descriptiva, diseñada 
no experimentalmente, donde la población y la muestra fue compuesta por 35 
pacientes, se aplicó a través de la encuesta y determinó que el 43% de 
pacientes que participaron en esta encuesta calificaron a la gestión 
administrativa como regular, 14% calificaron de pésima a la proyección, 23% 
calificaron como buena la organización, 51% de pacientes califica como un 
control regular. La calificación del nivel de satisfacción de acuerdo a la 
perspectiva del paciente fue baja con 31%. Asimismo, la empatía fue calificada 
como medio con 49%, la capacidad de respuesta como bajo con 46%, 
elementos tangibles tuvieron una calificación de medio con 49%. Es importante 
indicar que los medicamentos de esta estrategia sanitaria nacional deben estar 
en cantidades adecuadas de acuerdo al esquema de tratamiento de los 
pacientes, por lo que un eventual desabastecimiento ocasionaría serios 
deterioros en la salud de los pobladores que perciben estos medicamentos, por 
lo que debe ser un tema prioritario de la gestión administrativa realizar las 
acciones que permitan el abastecimiento continuo de estos productos. El 
estudio indica la existencia de una relación entre ambas variables de 
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investigación, ya que se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.900, esto señala 
una dependencia entre ellas. 
A continuación, se mencionan teorías relacionadas al estudio. Con respecto a la 
primera variable, gestión de abastecimiento, el MEF (2020) señala que es una 
acción originada como secuencia de desarrollos y procedimientos que tienen 
como finalidad la dotación de bienes, servicios y obras, a través de actividades 
de la cadena de abastecimiento público, lo que genera la optimización los 
recursos del estado de manera eficaz, de esta forma se obtendría los resultados 
establecidos, garantizando la satisfacción de la población. Para Salazar (2014), 
el abastecimiento es muy importante para el Estado porque permite desarrollar 
una serie de políticas o normas, que deben utilizar criterios de eficiencia y 
eficacia, a fin de lograr el suministro de bienes y servicios. En tanto, (Vera & 
Álvarez, 2009), indican que el sistema de abastecimiento es un conjunto de 
políticas, que se orientan hacia la gestión de los almacenes y tiene como 
finalidad principal, el suministro de los recursos y materiales, para el 
cumplimiento de las actividades. Para Jamil (2019) la gestión de 
abastecimiento, es un sistema que ha tomado una importancia relevante 
durante esta última década, pues lo considera un medio complejo, confiable, 
segura, que requiere de una especial atención. De acuerdo a estos criterios, se 
hace evidente que las instituciones públicas realicen las actividades 
correspondientes con la finalidad de garantizar el abastecimiento de bienes y 
servicios, ya que los lineamientos están establecidos mediante diversas 
directrices que deben ser de estricto cumplimiento. De acuerdo a MINSA 
(2018), el abastecimiento comprende una serie de procesos, a partir del cual se 
tomaron en cuenta para el presente estudio y estas son: adquisición, 
distribución, disponibilidad y control.  
La adquisición es el proceso que realizan las instituciones para adquirir 
productos con la finalidad de presentar una disponibilidad adecuada en los 
establecimientos, garantizando de esta manera la satisfacción del paciente. Los 
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lineamientos establecidos a este proceso, se encuentran descritos en la Ley N° 
30225 y su reglamento. La distribución es un sistema mediante el cual, una 
entidad realiza el transporte adecuado de los productos adquiridos a los 
establecimientos de salud, y estas deben garantizar la conservación idónea de 
la calidad de los productos. Se debe utilizar los criterios adecuados para 
distribuir productos, con base a la capacidad resolutiva de cada 
establecimiento. La disponibilidad es la condición de un producto de 
encontrarse en cantidades adecuadas para la atención de la ciudadanía en las 
instituciones de salud, los mismos que deben ser evaluados por el personal 
responsable de farmacia a fin de evitar el desabastecimiento y sobrestock. El 
control es el proceso en el cual el personal se realiza la orientación acerca del 
uso adecuado del producto, así como el seguimiento terapéutico, de tal manera 
que se cumplan los procesos de dispensación o expendio de manera óptima.   
Con respecto a la segunda variable, calidad de servicio, Parasuraman et al. 
(1988, p. 16) plantea que la calidad en el servicio es una actitud que tiene como 
objetivo mantener la excelencia de un servicio de manera general. Para 
Podestá (2018) la calidad es un concepto que no debe ser limitado a temas 
tangibles como infraestructura o equipos, sino que trasciende e involucra 
diversos aspectos culturales, administrativos, económicos entre otros con la 
finalidad de fortalecer los derechos del ciudadano, por lo que debe ser una labor 
inherente del personal administrativos y que deben ser impulsados a través de 
políticas o normas. En tanto, Forrellat (2014) menciona que, durante esta última 
década, el término calidad ha ido incrementando en valor, debido a que sus 
procesos buscan un fin común, que es la satisfacción de las necesidades de los 
usuarios, por lo tanto, se busca disminuir las deficiencias clínicas y ciertos 
errores administrativos, lo que obtendrá como resultado el reconocimiento en la 
población. En tanto, Dagger et al. (2007) señala que esta variable puede 
dividirse en cuatro escalas, que son excelente, impresionante, alto y superior, 
mientras qué, Parasuraman et al. (1991) plantea que el cliente percibe el 
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servicio a través de cinco dimensiones: Tangibilidad o elementos tangibles, 
seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatía    
Tangibilidad o elementos tangibles es la dimensión representada por los 
aspectos físicos de una entidad, pudiendo identificarse dentro de estas 
instalaciones físicas, herramientas, equipos entre otros (Arciniegas, 2017). 
Confiabilidad es la capacidad que presenta una organización para desempeñar 
la prestación del servicio de manera fiable y estable, evitando contratiempos y 
problemas (Castellano, 2019). Capacidad de respuesta, describe la disposición 
y la buena voluntad de los trabajadores hacia las personas, las mismas que 
deben llevarse con paciencia, respeto y equidad (Torres, 2015). Seguridad, 
señala la atención y cordialidad expuestos por los empleados y la manera como 
pueden llegar a mostrar confianza, seguridad y honestidad al paciente (Duque, 
2005). Empatía, es una dimensión que indica la capacidad del personal en 
entender la perspectiva del usuario, manteniendo siempre el respeto y 











3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: La investigación fue básica. Según Muntané (2010), la 
investigación básica se caracteriza por ser pura, dogmática, que presenta un 
origen en el marco teórico y tiene como finalidad incrementar los conocimientos 
científicos. Del mismo modo, Hoffman (2017) señala que este tipo de 
investigación busca dar respuestas a incertidumbres fundamentales y orienta al 
investigador en diferentes campos científicos.  
Diseño de investigación: La investigación fue no experimental. Para 
Hernández (2001), este tipo de estudio es aquel donde no se realiza la 
variación de variables y ocurre en su contexto natural, para posteriormente ser 
analizados. El estudio fue transversal; de acuerdo a MINSA (2001) un estudio 
de esta naturaleza, se realiza en un momento dado a fin de determinar la 
distribución de un fenómeno. Asimismo, la investigación es descriptiva 
correlacional, según Vallejo (2002) se denomina así a la investigación que tiene 
por objetivo documentar las actitudes de la población o poblaciones de estudio. 
Esquema del diseño: 
Dónde: 
M: Muestra 
O1: Gestión de abastecimiento  
O2: Calidad de servicio 






3.2. Variables y operacionalización.     
Variable 1: Gestión de abastecimiento. 
Definición conceptual: Salazar (2014), lo define como una serie de políticas o 
normas para el suministro de bienes y servicios, utilizando criterios de eficiencia 
y eficacia, con la finalidad de satisfacer a la ciudadanía  
Definición operacional: Conjunto de procesos que tienen por finalidad 
garantizar la disponibilidad, el acceso y uso adecuado de medicamentos al 
público, por lo tanto, sus dimensiones serán medidos en un cuestionario 
estructurado con una escala ordinal que tendrá la clasificación bueno, regular y 
malo.  

















        Control 
- Uso 
- Orientación 
Escala de medición: se trabajó con una escala de tipo ordinal. 
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Variable 2: Calidad de servicio 
Definición conceptual: La guía técnica para la evaluación de la satisfacción 
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de 
apoyo, aprobada mediante Resolución Ministerial 527-2011-MINSA, el cual 
utiliza mediante la herramienta SERVQUAL, menciona que la calidad de 
servicio es un conjunto de actividades que tiene por finalidad alcanzar la 
satisfacción de los proveedores y los usuarios. 
 
Definición operacional: Consiste en la aplicación de una herramienta de 
investigación multidimensional, que tiene por finalidad establecer el nivel de 
satisfacción en el usuario, por lo tanto, se medirá a través de sus dimensiones 
en un cuestionario estructurado con una escala ordinal que tendrá la 
clasificación bueno, regular y malo. 
Fiabilidad 
- Porcentaje pacientes que perciben el grado de confianza en la calidad de 
servicios 
Capacidad de respuesta 
- Porcentaje de pacientes que recibieron la a atención en tiempo adecuado en 
los servicios de atención. 
Seguridad  
- Porcentaje de eficiencia profesional del establecimiento de salud  
Empatía 
- Porcentaje de confianza y respeto al trabajador profesional. 
Aspectos tangibles 
- Aspecto estructural del Hospital II-1 Moyobamba 
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        Escala de medición: se trabajó con una escala de tipo ordinal. 
3.3. Población (criterio de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población: 
Estuvo conformada por 50 usuarios que reciben servicios en el Hospital II-I 
Moyobamba. 
Criterios de inclusión: Se incluyó solo pacientes asegurados del Seguro 
Integral de Salud entre los 18 y 65 años que reciben servicios en el Hospital II-1 
Moyobamba 
Criterios de exclusión: Se excluyó pacientes que no presenten el Seguro 
Integral de Salud. 
Muestra: Fue conformada por la misma cantidad de la población, es decir por 
50 usuarios.  
Muestreo: Se utilizó la técnica del muestreo no probabilístico por conveniencia. 
Para Otzen (2017) es una técnica que permite seleccionar casos de fácil 
inclusión, de acuerdo a la accesibilidad y proximidad de las personas con el 
investigador, de tal manera que se selecciona una cierta cantidad de la 
población. 
Unidad de análisis: Fueron los pacientes que hicieron uso de los servicios en 
el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica 
Para obtener la información relacionada a los datos de la muestra que 
suministraran el procesamiento de datos y permitirá determinar el nivel de 
relación entre las variables, se procedió a la utilización de la encuesta. De 
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acuerdo a Rojas (2011), la técnica es instrumento de captura de la información 
estructurada, permite describir y contrastar hipótesis o modelos   
Instrumento 
Para el presente estudio se utilizó el cuestionario. Pineda (1994) considera que 
el instrumento es el modo en el que el investigador realiza la recolección y 
registro de la información y que cuenta con una estructura basada en una 
operacionalización de las variables, el mismo que servirá de propósito para la 
obtención de la información de las dimensiones y variables. 
El instrumento estuvo compuesto por dos cuestionarios, el primero relacionado 
a la gestión de abastecimiento que consta de 15 preguntas, distribuido en las 
siguientes dimensiones: Adquisición (4) ítems, Distribución (4) ítems, 
Disponibilidad (4) ítems y control (3) ítems. La escala de medición será la 
ordinal con una valoración de: 1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi 
siempre, 5= Siempre 
La variable calidad de servicio consta de 22 enunciados, distribuido por las 
siguientes dimensiones: Fiabilidad (5) ítems, Capacidad de respuesta (7) ítems, 
seguridad (3) ítems, Empatía (3) ítems y elementos tangibles (4) ítems. 
Validez 
El cuestionario fue validado mediante el Juicio de un experto. Para Escobar 
(2008) esta técnica de validación tiene por finalidad verificar la veracidad de un 
trabajo de investigación a través de una opinión por parte de expertos en el 
tema.  
A continuación, se presenta la tabla con los resultados sistematizados de tres 












La tabla 01, contiene la información acerca del procedimiento de validación de 
los instrumentos, para ello, se recurrió a la técnica de la validación por el juicio 
de un experto profesional en la materia, el mismo que según su análisis y en 
base a una rúbrica, emitió su validez personal acerca de la pertinencia y 
coherencia presentes en los ítems de los cuestionarios, presentando un 
ponderado de 4.31, representando un 86.3% de concordancia entre jueces para 
los instrumentos de ambas variables. 
Confiabilidad 
Para confirmar la fiabilidad de los instrumentos, se utilizó el procedimiento de 
análisis de alfa de cronbach. Gliem (2003) lo denomina como un coeficiente 
estadístico de elevada confiabilidad que tiene por objetivo determinar la 
consistencia interna de reactivos múltiples unidimensionales. En tal sentido, se 
practicó este procedimiento a cada instrumento de manera independiente, con 
la finalidad de obtener resultados fidedignos. Posteriormente, se procedió a 
realizar el análisis bajo el lineamiento de una premisa fundamental del modelo 
que indica que los datos de confiabilidad son aquellos que se encuentran de 
0,70 a 1.0 que sería el nivel óptimo.  







1 Metodólogo 4.3 
Instrumento 
aplicable 
2 Especialista 4.3 
El instrumento si 
es aplicable 
3 Especialista 4.4 Si aplica 
Calidad de 
servicio 
1 Metodólogo 4.3 
Instrumento 
aplicable 
2 Especialista 4.3 
El instrumento si 
es aplicable  
3 Especialista 4.3 Si aplica 
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Variable 1: Gestión de abastecimiento  
Se aplicó el coeficiente de alfa de cronbach, donde se obtuvo una valoración 
cuantitativa de 0.970, demostrando que los datos de significancia fortalecen la 
confiabilidad para su aplicación en el campo, ya que estos son superiores a 
0.70 tal como lo establece la regla. De este modo, se demuestra que la 
confiabilidad es fuerte para su aplicabilidad. 
Gestión de abastecimiento 
 
Procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 50 100,0 
Excluidoa 0       ,0 
Total 50 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,970 15 
 
Variable 2: Calidad de servicio 
Se aplicó el procedimiento estadístico descrito anteriormente, en el que se 
obtuvo una valoración cuantitativa de 0.923 que se consideran como datos de 
elevada significancia que fortalece la confiabilidad para su aplicabilidad, ya que 
estos son superiores a 0.70. De este modo, se aseguró que la confiabilidad es 
superior para su aplicación. 
Calidad de servicio 
Procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 50 100,0 
Excluidoa 0       ,0 
Total 50 100,0 





Estadísticas de fiabilidad 




El estudio partirá desde la identificación y determinación del problema, para tal 
sentido se empleará el método empírico no técnico. Posteriormente, se 
establecerá una estructura teórica que contendrá las definiciones conceptuales 
de las variables a investigar, se recurrirá a fuentes primarias y secundarias, 
tendiendo en consideración los autores en temas a fines. Seguidamente, se 
recopilará información de las muestras para que, a través de herramientas 
estadísticas, se realizará el análisis sobre la información obtenida. 
Posteriormente, los resultados serán contrastados con otras investigaciones 
realizadas. Finalmente, se dará lugar a la discusión y recomendaciones 
consideradas por el investigador.  
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos que se obtengan en este estudio, será expresada mediante tablas 
estadísticas, para dar lugar al contraste con las hipótesis planteadas, se 
utilizará mediante el Rho de Spearman, haciendo uso del software de 
informática llamado SPSS V. 25. Para ello, el coeficiente abarca datos de entre 
-1 y 1, para indicar la existencia de una dependencia directa (coeficiente 










Representación de correlación 
Valor de r Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
- 0.9 a - 0.99 Correlación negativa muy alta 
- 0.7 a - 0.89 Correlación negativa alta 
- 0.4 a - 0.69 Correlación negativa moderada 
- 0.2 a - 0.39 Correlación negativa baja 
- 0.01 a - 0.19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 
0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 
0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 
0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 
0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
3.7. Aspectos éticos 
El presente estudio estuvo basado sobre principios éticos internacionales, 
informando sobre la realización de esta investigación al Hospital II-1 
Moyobamba y posteriormente al paciente, mostrando en todo momento respeto 
a las personas que participaron de manera voluntaria, previo consentimiento 
informado acerca de la encuesta, señalando la importancia de su participación 
en aras de generar mejoras en la institución, el de la justicia, y de sus propios 
derechos; manteniendo de este modo bajo estricto anonimato, privacidad y 












IV. RESULTADOS  
 
4.1. Nivel de la gestión de abastecimiento de medicamentos en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. 
Tabla 1.  
Gestión de abastecimiento de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020 
Nivel Rango Frecuencia Porcentaje 
Malo 22- 39 15 30 
Regular 40 – 56 17 34 
Bueno 57-73 18 36 
Total 50 100 
           Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
Interpretación: El nivel de gestión de abastecimiento de medicamentos en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Para 36% de pacientes el nivel es calificado 
como bueno; mientras tanto, para el 34% de los pacientes indican que es 
regular y el 30% de pacientes lo consideran malo.   
 
4.2. Nivel de la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Tabla 2.  
Calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
Nivel Rango Frecuencia Porcentaje 
Malo 63-77 18 36 
Regular 78 – 92 10 20 
Bueno 93-106 22 44 
Total 50 100 
  Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Interpretación: El nivel de calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020. El 44% de los pacientes califican la calidad de servicio como bueno. En 




4.3. Dimensiones de la gestión de abastecimiento de medicamentos que tienen 
mayor relación con la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020. 
 
Tabla 3.  

































        
Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
Interpretación: Según la prueba de normalidad de hasta 50 datos, realizado a 
través de Shapiro-Wilk, no evidencia normalidad de los datos, ya que la 
significancia bilateral es menor a 0.05 (p <0.05), por tanto, el estadístico 







Pruebas de normalidad 
 Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Adquisición ,894 50 ,000 
Distribución ,945 50 ,022 
Disponibilidad ,940 50 ,013 
Control ,910 50 ,001 
Gestión de abastecimiento ,951 50 ,038 
Fiabilidad ,922 50 ,003 
Capacidad de respuesta ,872 50 ,000 
Seguridad ,832 50 ,000 
Empatía ,902 50 ,001 
Aspectos tangibles ,902 50 ,001 
Calidad de servicio ,868 50 ,000 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Tabla 3.  
Gestión de abastecimiento de medicamentos que tienen mayor relación con la 
calidad de servicio. 














 Calidad de 
servicio 
,741** ,736** ,760** ,725** 
Sig. 
(bilateral) 
,000 ,000 ,000 000 
N 50 50 50 50 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
   Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
Interpretación: Las dimensiones de la gestión de abastecimiento de 
medicamentos que tienen mayor relación con la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020, son disponibilidad con 0,760 y adquisición con 
0,741 siendo estas correlaciones positivas altas; asimismo, el nivel de 
significancia es menor a 0,000.  
4.4. Relación entre la gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad 
de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Tabla 4.  
Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio en el 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 50 50 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
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Interpretación: Existe relación positiva media entre la gestión de abastecimiento 
de medicamentos y la calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020, 
con coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 0,745 y el nivel de 
significancia bilateral de 0,000 (p<0.05), aceptando la hipótesis de la 
investigación. Por tanto, se concluye que existe relación entre las variables y ésta 
























V. DISCUSIÓN  
El Hospital II-1 Moyobamba, es una institución de salud que se encuentra 
adscrita a la oficina de gestión de servicios de salud Alto Mayo, y tiene como 
función brindar atención integral especializada a través de sus servicios de 
segundo nivel de atención a los pacientes del Alto Mayo. La investigación 
planteó indagar la relación entre las variables, gestión de abastecimiento y 
calidad de servicio en el descrito hospital. Según el valor obtenido del 
coeficiente de correlación Rho de Spearman que fue de 0.745, el mismo que 
corresponde a una correlación media y el valor de significancia igual a 0,000 
(p<0.05), evidencia que las variables de estudio se relacionan, por lo que un 
eficiente abastecimiento generará un incremento de la calidad de servicio. Es 
menester señalar que, con base en los resultados obtenidos que la institución 
debe buscar la forma de generar estrategias que permitan incrementar el nivel 
de estas variables, así como brindar al personal capacitaciones constantes a fin 
que estos mejoren su nivel de competencias profesionales en su desempeño 
laboral.  
De acuerdo a lo descrito, se puede señalar que la perspectiva del paciente se 
orienta principalmente a la expectativa que genera la institución a partir de 
elementos tangibles e intangibles, estos resultados coinciden con el estudio 
realizado por Vera, (2018) donde señala la importancia de la función que realiza 
el servicio médico, así como el servicio de análisis clínico y la calidad de las 
instalaciones, los mismos que tuvieron una sensación alta de satisfacción por 
parte de los pacientes. Además, este estudio resalta al servicio de entrega de 
medicamentos, ya que presentó una alta significancia en comparación a la 
ofrecida por los servicios descritos anteriormente, cabe señalar que el 
investigador no esperaba este resultado, ya que esperaba que el servicio 
médico sea el que presente mayor satisfacción por parte de los pacientes. El 
resultado obtenido acerca de la entrega de medicamentos contrasta con la 
investigación realizada por Barahona (2017), donde el 90% de personas 
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encuestadas indican que no se cumple con la entrega de sus medicamentos, 
por lo que es evidente las diferencias entre ambos estudios, por un lado, se 
evidencia una elevada aceptación y en la otra se denota un bajo nivel. Es 
importante detallar que el estudio realizado por Vera, (2018) fue aplicado en 
diferentes instituciones en comparación a la realizada por Barahona, (2017), 
que fue realizado en una entidad pública, por lo que estas brechas claramente 
notables, deben ser reducidas.  
En su investigación Gómez, (2016) señala indicadores que influyen en la 
percepción positiva del usuario externo sobre la calidad de atención, que fue 
considerada como regular, y estas son espacio físico (56.5%), limpieza y orden 
(50%), trato de personal médico (42%), dotación de insumos y materiales 
médicos quirúrgicos (37%). Sin embargo, para el usuario interno las variables 
que influyen en primer lugar es dotación de insumos y materiales quirúrgicos, 
limpieza y orden, y culminando en espacio físico. Este estudio muestra la 
percepción del usuario desde puntos de vista distintos, logrando diferenciar la 
ubicación del indicador relacionado a la dotación de productos, donde el 
paciente externo lo calificó con un porcentaje de 37% mientras que el interno 
con 66%, por lo que no se estaría garantizando el abastecimiento con productos 
esenciales para la atención de los usuarios externos. Por lo mencionado, es 
importante tomar en consideración los aspectos tangibles e intangibles de la 
institución, ya que estos son valorados por los usuarios. Además, debe 
considerarse la atención brindada por el profesional médico y enfermeras, tal 
como menciona Del Salto, (2014) en donde el paciente catalogo el trato recibido 
como cordial, amable y fiable, obteniendo resultados óptimos por parte de los 
pacientes antes, durante y después de la atención. También, el investigador 
señala que los resultados de correlación muestran que la dirección debe 
orientar su esfuerzo en la gestión de abastecimiento en cuanto a la adquisición, 
distribución, disponibilidad y control con la finalidad de mejorar la calidad de 
servicio en cada una de sus dimensiones, tanto en seguridad, capacidad de 
respuesta, empatía, fiabilidad y aspectos tangibles. 
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El estudio evidencia que la gestión de abastecimiento de medicamentos en el 
Hospital II-1 Moyobamba es bueno de acuerdo al 36% de pacientes, el 34% 
indican que es regular y el 30% indican que es malo. En cierta medida, estos 
resultados no se demuestran evidentes diferencias entre las escalas 
establecidas en esta investigación, por lo que algún factor de naturaleza interna 
o externa, puede estar afectando el proceso de abastecimiento. Es preciso 
indicar que existe un nivel alto de pacientes que consideran que la adquisición 
en cuanto al tiempo, información, cobertura, además de la distribución orientado 
a la accesibilidad, la información, oportunidad y continuidad son deficientes, por 
otro lado, la disponibilidad de tiempo, nivel y el control en el uso y orientación 
son percibidos como malo y regular, por lo que la institución pudiera realizar 
una evaluación restrospectiva a fin que se determine que tanto influyo al 
abastecimiento la pandemia ocasionada por el COVID-19. En concordancia con 
las investigaciones realizadas por Flores (2019); Tomairo (2018) donde 
menciona que existen niveles altos de desaprobación en los indicadores de 
tiempo de espera (37.3%), fachada de la farmacia (44.42%), volumen de 
productos ofertados (46.54%) y servicio de atención farmacéutica (30%). 
Además, la gestión orientada al medicamento en las farmacias presento un 
nivel de gestión regular (95.15%); con respecto a satisfacción del paciente en el 
uso de medicamento obtuvo un nivel de satisfacción baja (84.45%). Del mismo 
modo, Cardozo (2017), señala que el 45% de personas encuestadas coinciden 
en señalar que el proceso de abastecimiento es inadecuado al igual que la 
satisfacción. En concordancia con estas evidencias, se aprecia que ningún 
servicio de farmacia llegó al nivel óptimo en la gestión farmacéutica y la 
satisfacción del usuario con respecto al acceso del medicamento, por lo que es 
preciso mejorar los procesos administrativos relacionados a la farmacia son 
deficientes y que se precisa reforzar para mejorar los indicadores.  
La investigación señala que la calidad de servicio en el Hospital II-1 
Moyobamba es malo de acuerdo al 36% de pacientes que demandan del 
servicio de farmacia, el 20% indican que es regular y el 44% indican que es 
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bueno. El resultado obtenido por esta variable nos señala que los pacientes no 
perciben confianza de los servicios que se ofertan en la institución, unido a ello 
de la falta de cumplimiento de los tiempos estipulados para la atención, que es 
el reflejo de la carencia de las competencias profesionales del personal y de la 
deficiencia de ciertos aspectos tangibles del hospital. En concordancia con los 
hallazgos establecidos, Quispe (2017) señala en su estudio qué la calidad de 
servicio en la farmacia central, fue catalogada por los pacientes como poco 
eficiente, además diversos indicadores como elementos tangibles, fiabilidad y 
empatía, fueron catalogadas como poco eficiente, lo cual demuestra lo 
determinante que son estos elementos para afianzar la calidad del servicio.  
En tanto, Celis (2018) indica que las personas catalogaron la demanda de 
medicamentos en el centro de salud como insatisfecha en un 54,4%. Mientras 
que, otros indicadores fueron categorizadas como satisfechas, entra las cuales 
fiabilidad presentó un mayor porcentaje (66,4%), capacidad de respuesta o 
responsabilidad (48,3%), seguridad (53,0%), empatía (61,7%), y tangibilidad 
(53,7%). Por otro lado, Espinoza, (2019) indica que la gestión administrativa 
presento un nivel de regular en un 43%, del mismo modo el nivel de satisfacción 
del paciente fue catalogada como Medio con 43%. Por ello, es importante que 
la dirección a través de su área administrativa, realice las acciones correctivas y 
tomen decisiones adecuadas, con el fin de mejorar el nivel de satisfacción de 
las personas, que es el fin común de la gestión pública. 
Asimismo, el presente estudio indica que las dimensiones que presentan menor 
relación con calidad de servicio en el hospital II-1 Moyobamba son control 
(0,725) y distribución (0,736), mientras qué, los que presentaron mayor relación 
fueron disponibilidad (0,760) y adquisición (0,741). Coincidiendo con estos 
resultados, los estudios realizados por Quispe (2017) y Espinoza (2019), que 
manifiestan en sus investigaciones que, para el paciente, el control de 
abastecimiento es una dimensión considerada como poco eficiente y regular, 
además, el estudio de Quispe (2017), menciona que el abastecimiento de 
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productos y la calidad de servicio mostraron una correlación moderada (Rho de 
Spearman = 0,642), lo que indica una dependencia entre ambas variables. 
Cardozo, (2017) añade que el 45% de personas indican que los procesos de 
abastecimiento en los centros de salud se llevan de forma inadecuada; mientras 
que el 46% de los asegurados califican de baja a la satisfacción. Cruz (2017) 
señala en su estudio que los trabajadores catalogaron el nivel de gestión de 
medicamentos e insumos como deficiente; mientras que un 37% de 
trabajadores indican que es regular. Con respecto al nivel de abastecimiento de 
medicamentos en los establecimientos de salud, el 11% trabajadores señalaron 
que es pésimo y un 48% de trabajadores lo calificaron de regular. Finalmente, 
Vargas, menciona que el 50% de trabajadores cataloga como regular el nivel de 
gestión sanitaria en cada uno de sus procesos, el 20% considera como malo 
20%. Además, señala que el abastecimiento de medicamentos e insumos es 
influenciado por la gestión sanitaria, determinado mediante un coeficiente de 
determinación de 0,773.   
 
Los resultados obtenidos es esta investigación y en diferentes estudios sobre 
las variables que se propuso investigar, permiten demostrar la influencia del 
abastecimiento de medicamentos sobre la calidad de servicio, por lo que es 
necesario las instituciones públicas orienten sus actividades basándose en 
principios de la gestión pública como la inclusión y la equidad, que logren 
mejorar estos indicadores, mediante actividades participativas como talleres, 
charlas informativas, video conferencias, entre otros. La elevada correlación de 
las dimensiones disponibilidad y adquisición, nos demuestran la importancia de 
realizar la adquisición de bienes para el abastecimiento de productos en la 
farmacia, lo que mejoraría indiscutiblemente la expectativa del usuario.  Del 
mismo modo, se precisa de estrategias que permitan mejorar la distribución, 
información, accesibilidad, oportunidad, continuidad, así como, el proceso de 
control en cuando al uso y la orientación de los pacientes que demanden el 
servicio, el cual deben recibir un trato cordial, equitativo y respetuoso. 
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VI. CONCLUSIONES  
6.1. La investigación realizada determinó la existencia de una relación entre la 
gestión de medicamentos y la calidad de servicio en el Hospital II-1, 2020, 
evidenciando mediante la correlación positiva media (Rho de Spearman de 
0.745) y un nivel de significancia bilateral de 0,000 (p<0.05). Por lo tanto, al 
mejorar las dimensiones de la gestión de medicamentos (adquisición, 
distribución, disponibilidad y control), se optimizará la calidad de servicio, 
desarrollándose de manera oportuna la gestión pública, lo que originará 
garantizar la satisfacción del paciente.  
6.2. El nivel de gestión de abastecimiento de medicamentos en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020 es bueno de acuerdo al 36% de pacientes, el 34% indican 
que es regular y el 30% lo consideran malo. Estos resultados no evidencian 
porcentajes muy parecidos entre las escalas propuesta, no existiendo 
diferencias marcadas, por lo que no se estaría garantizando el acceso a 
medicamentos.  
6.3. El nivel de calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 es bueno tal 
como indica el 44% de los pacientes que acuden al servicio farmacia, el 36% 
mencionan que es malo y el 20% es regular. De acuerdo a estos datos, la 
expectativa del paciente es muy buena con respecto a los elementos tangibles 
e intangibles, por lo que el Hospital II-1 Moyobamba deber orientar actividades 
que mejoren esos indicadores.   
6.4. Este estudio evidenció que dos dimensiones de la gestión de abastecimiento de 
medicamentos, presenta mayor relación con la calidad de servicio en el Hospital 
II-1 Moyobamba, estas fueron la disponibilidad y la adquisición, las mismas que 
presentaron coeficientes de correlación Rho de Spearman de 0,760 y 0,741, 
además de un nivel de significancia es menor a 0,000 (p<0.05). Por lo tanto, 
estas dimensiones afectan de manera positiva la expectativa del paciente con 
respecto al servicio que reciben. 
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VII. RECOMENDACIONES  
7.1. Al director del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 fortalecer la gestión de 
abastecimiento para mantener los niveles de disponibilidad de medicamentos 
de manera óptima. Involucrar a los profesionales Químicos Farmacéuticos en 
actividades relacionadas a la programación, requerimiento y elaboración de 
especificaciones técnicas, así como la monitorización del proceso de 
adquisición. 
7.2. Al director del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 realizar el proceso de gestión y 
priorización del presupuesto para adquirir los medicamentos que se encuentran 
desabastecidos. Además, realizar el proceso de información con la finalidad de 
llevar a cabo correctamente el proceso de distribución, accesibilidad, 
oportunidad y continuidad. Finalmente, priorizar aquellos medicamentos que 
están fuera del petitorio y son desiertos de las compras corporativas. 
7.3. Al director del Hospital II-1 Moyobamba, 2020 y al jefe de Recursos Humanos 
enfocar el proceso de capacitación en mejorar el servicio al ciudadano, la 
capacidad de respuesta y la eficacia de los profesionales ya que estos factores 
mejoran la confianza en la institución y por ende generan calidad de servicio. 
7.4. Al jefe del departamento de farmacia capacitar al personal responsable del 
proceso de distribución de medicamentos para que estos cumplan con informar 
a los pacientes acerca del modo de uso, almacenamiento de los productos. 
Asimismo, brindar acceso, oportunidad y continuidad en el tratamiento. Por otro 
lado, el profesional de farmacia debe llevar a cabo el seguimiento 
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Matriz de Operacionalización  de variables 






Salazar (2014), lo define como “un 
conjunto de políticas, normas y 
procesos destinados a suministrar los 
elementos materiales empleados en la 
producción de servicios públicos con 
criterios de eficiencia y eficacia.” 
Conjunto de procesos que 
tienen por finalidad garantizar la 
disponibilidad, el acceso y uso 
adecuado de medicamentos al 
público, por lo tanto, sus 
dimensiones serán medidas en 
un cuestionario estructurado con 



















Para el Ministerio de Salud (2012), es 
un conjunto de actividades que tiene por 
finalidad alcanzar los efectos deseados 
tanto en los proveedores como por los 
usuarios. (p. 3) 
Se basa sobre la expectativa del 
usuario sobre la percepción del 
servicio que es brindando por un 
establecimiento. En tanto, sus 
dimensiones serán medidas a 
través de un cuestionario 
estructurado con una escala 
ordinal. 
Fiabilidad 
% de pacientes que perciben el grado de 




% de pacientes que recibieron la a atención en 
tiempo adecuado en los servicios de atención 
Seguridad 
% de eficiencia profesional del establecimiento 
de salud 
Empatía 
% de confianza y respeto al trabajo del 
profesional 
Aspectos tangibles Aspecto estructural del Hospital II-1 Moyobamba 
ANEXO 1
Matriz de consistencia 
Título: Gestión de abastecimiento de medicamentos y calidad de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e 
Instrumentos 
Problema general 
¿Cuál es la relación entre la gestión de 
abastecimiento de medicamentos y la calidad 
de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020? 
Problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020? 
¿Cuál es el nivel de la calidad de servicio en 
el Hospital II-1 Moyobamba, 2020? 
¿Cuáles de las dimensiones de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos tiene mayor 
relación con la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020? 
Objetivo general 
Determinar la relación entre la gestión de 
abastecimiento de medicamentos y la calidad 
de servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020. 
Objetivos específicos 
Medir el nivel de la gestión de abastecimiento 
de medicamentos en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. 
Medir el nivel de la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Identificar las dimensiones de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos que tienen 
mayor relación con la calidad de servicio en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Hipótesis general 
Hi: Existe relación entre la gestión de 
abastecimiento de medicamentos y la calidad de 
servicio en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Hipótesis específicas 
H1: El nivel de la gestión de abastecimiento de 
medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020, es bueno. 
H2: El nivel de la calidad de servicio en el Hospital 
II-1 Moyobamba, 2020 es alto.
H3: Las dimensiones de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos que tienen mayor 
relación con la calidad de servicio en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020 son adquisición y disponibilidad 
de medicamentos. 
Técnica 
La técnica que 




que se utilizará, 
será el 
cuestionario 
Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 




La población estará conformada por 140 
pacientes que acuden al servicio de farmacia 
del Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
. 
Muestra 
La muestra del estudio estará conformada por 
140 pacientes que acuden al servicio de 
farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, que 





















γ Dónde: M 
M: Muestra 
O1: Gestión de abastecimiento  
O2: Calidad de servicio 
γ: Relación de las variables de estudio 
ANEXO 2
 Instrumentos de recolección de datos 
Cuestionario de gestión de abastecimiento 
Estimado paciente, su opinión es muy importante, ya que permitirá evaluar la 
gestión de abastecimiento del servicio de farmacia del Hospital II-1 Moyobamba, 
por lo que se le solicita llenar esta encuesta. La escala de medición será la 
siguiente:   
1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi siempre, 5= Siempre  
V1 Gestión de abastecimiento Escala de medición 
D1 Adquisición 1 2 3 4 5 
1 El desabastecimiento de medicamentos se debe a 
una ineficiente gestión 
2 El servicio de farmacia brinda información acerca de 
los productos que no cuenta la farmacia 
3 Los medicamentos dispensados cobertura la totalidad 
de su tratamiento médico 
4 El desabastecimiento de medicamentos se asocia a 
la pandemia ocasionada por el COVID-19 
Distribución 
5 El servicio de farmacia permite el acceso a 
medicamentos 
6 La falta de atención de medicamentos en su receta se 
deba a una ineficiente distribución 
7 Las recetas que son emitidas por el médico son 
legibles para el profesional de farmacia 
8 Los medicamentos que recibe son seguras y eficaces 
Disponibilidad 
9 El servicio de farmacia presenta disponibilidad óptima 
de medicamentos 
10 El servicio de farmacia presenta medicamentos 
esenciales 
11 El servicio de farmacia publica en un lugar visible la 
disponibilidad de medicamentos 
12 Adquiere medicamentos en boticas o farmacias 
externas al Hospital 
Control 
13 Adquiere medicamentos controlados como el 
diazepan, clonazepan entre otros parecidos, sin 
receta médica 
14 El profesional de farmacia realiza seguimiento 
farmacoterapéutico de su tratamiento  
15 El profesional de farmacia informa las bondades de los 
medicamentos genéricos 
ANEXO 3
Cuestionario de calidad de servicio 
Adaptado de MINSA (2011) 
Estimado paciente, su opinión es muy importante, ya que permitirá evaluar la 
calidad de servicio que es brindado por el servicio de farmacia del Hospital II-1 
Moyobamba, por lo que se le solicita llenar esta encuesta. La escala de medición 
será la siguiente:   
1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi siempre, 5= Siempre  
V1 Calidad de servicio Escala de 
medición 
D1 Fiabilidad 1 2 3 4 5 
1 El profesional del servicio de farmacia le inspira 
confianza 
2 El profesional del servicio de farmacia le atiende sin 
discriminación alguna en relación a otros pacientes 
3 El profesional del servicio de farmacia le explica de 
manera sencilla y clara los medicamentos de su 
receta 
4 El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos 
que recetó el médico 
5 El profesional del servicio de farmacia muestra 
respetó a su privacidad 
Capacidad de respuesta 
6 El profesional del servicio de farmacia le orienta de 
manera clara y sencilla acerca de los trámites para su 
atención 
7 El profesional del servicio de farmacia le brinda el 
tiempo adecuado para su atención 
8 Cuando se presenta algún inconveniente, el 
profesional de farmacia le ayuda a resolverlo 
inmediatamente 
9 El profesional del servicio de farmacia le brinda 
información concerniente a su tratamiento 
10 El profesional del servicio de farmacia le explica sobre 
el cuidado que debe tener para su salud 
11 La atención en el servicio de farmacia es rápida 
12 El tiempo que usted espera en el servicio de farmacia 
es corto 
Seguridad 
13 La atención en el servicio de farmacia, se realiza de 
acuerdo al horario de atención publicado en el 
establecido de salud 
14 En el servicio de farmacia, la atención se realiza en 
orden y se respeta la orden de llegada 
ANEXO 4
15 Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, 
el servicio de farmacia presentó algún mecanismo 
para atenderlo 
Empatía  
16 Durante su atención, el personal de farmacia le trata 
con amabilidad, respeto y paciencia 
17 Durante su atención, el personal de farmacia le brinda 
información sobre dosis y reacciones adversas de los 
medicamentos 
18 El servicio de farmacia presenta personal con 
competencias adecuadas para informar y orientar a 
los pacientes 
Aspectos tangibles 
19 El servicio de farmacia presenta ambientes limpios y 
muebles para su comodidad 
20 El servicio de farmacia cuenta con equipos disponibles 
y materiales necesarios para su atención 
21 Los servicios higiénicos son de fácil acceso y se 
encuentran limpios 
22 Los carteles, letreros y flechas le parecen a 








Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 
ANEXO 5
Base de datos estadísticos 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
5 4 2 4 5 5 2 4 4 5 4 2 2 2 4
5 4 1 4 4 5 1 4 4 4 5 1 1 1 5
5 4 1 1 5 5 1 4 1 4 1 5 4 1 5
5 5 1 4 3 5 1 5 5 4 2 2 2 1 4
5 5 5 3 4 5 2 4 4 4 4 3 3 1 5
5 5 5 4 5 5 1 4 1 2 2 4 4 1 5
5 5 1 5 5 5 1 3 3 4 4 4 5 1 4
5 5 1 2 5 5 5 5 4 4 2 3 3 1 3
5 5 1 5 5 5 1 3 4 2 2 5 4 1 3
5 5 2 3 5 5 1 5 5 4 2 5 5 1 4
5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 2 5 5 1 5
5 5 1 1 5 5 5 5 1 4 1 4 4 1 5
5 5 1 5 5 5 1 4 3 4 2 5 5 1 5
5 5 1 2 5 5 1 4 5 4 2 5 5 1 5
5 5 1 1 3 5 1 4 4 4 4 5 5 1 5
5 5 2 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 1 4
5 5 4 5 3 5 2 4 3 4 4 4 4 1 1
5 5 2 5 5 5 3 1 4 5 5 5 4 1 1
5 5 5 4 1 5 2 3 2 3 4 4 4 1 1
5 4 2 2 3 4 1 4 4 4 4 5 5 1 1
5 5 2 3 2 5 2 4 4 4 4 5 5 1 1
5 4 2 4 4 4 1 4 4 4 4 5 5 1 1
5 5 2 3 4 5 1 3 4 4 2 5 5 1 1
5 1 1 3 1 4 3 4 1 2 3 5 5 1 1
5 4 1 3 1 5 1 4 4 4 4 5 5 1 1
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3
5 2 2 5 1 4 1 4 3 4 1 5 5 1 1
5 4 4 5 1 5 4 4 4 4 4 5 5 2 2
5 4 4 3 2 5 3 4 4 4 3 5 5 1 1
5 2 1 1 3 5 2 4 4 4 2 5 5 1 3
5 4 4 3 3 4 3 4 3 4 2 4 4 1 4
5 2 4 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
5 3 3 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
4 1 4 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
4 2 4 2 3 4 1 4 2 4 1 4 4 2 2
4 1 3 2 2 5 2 5 1 5 2 4 4 2 2
4 1 4 2 1 4 2 5 1 4 2 4 4 2 2
4 1 5 2 3 5 1 5 2 5 2 4 4 2 2
4 2 4 2 1 5 1 5 1 4 1 4 4 1 1
5 1 5 1 1 5 1 4 2 5 1 5 4 1 1
4 1 5 1 1 5 1 5 1 5 1 5 4 2 1
4 1 4 2 1 5 2 4 1 4 1 4 4 1 2
5 2 4 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
4 2 5 1 1 5 1 4 2 4 2 5 5 2 1
5 2 4 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
4 1 4 1 2 4 1 5 1 5 1 4 4 2 2
5 2 4 2 2 5 1 5 1 5 1 4 4 1 2
5 1 1 3 3 5 1 4 3 4 3 4 4 2 2
5 1 1 5 1 5 1 4 1 4 1 3 4 3 3
5 3 2 2 1 5 1 5 1 5 1 5 5 1 1
ADQUISICION DISTRIBUCION DISPONIBILIDAD CONTROL
CUESTIONARIO GESTION DE ABASTECIMIENTO
ANEXO 6
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
5 5 5 2 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5
5 5 5 2 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5
4 4 5 2 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5
5 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
5 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 5 5 2 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
5 5 5 2 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5
5 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
5 5 5 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 5 5 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
5 5 4 2 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 4 5 2 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5
5 5 4 2 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4
4 4 5 2 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 4 5 2 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
4 4 4 3 5 4 4 4 3 3 5 5 5 5 4 4 2 2 5 5 5 4
5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4
4 5 3 2 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 5 4
4 4 4 4 3 5 4 3 4 4 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 4 4 3 4 2 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 2 4 5 5
3 3 2 2 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 2 3 4 2 4 4 2 3
2 3 3 2 3 4 4 3 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 3 2 5 5
2 4 3 1 4 2 4 3 4 4 3 2 3 3 2 3 2 4 4 4 3 3
2 3 3 1 4 3 2 4 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 3
3 3 4 2 4 3 3 4 2 4 2 4 2 3 2 2 4 2 4 4 2 4
3 3 2 1 4 2 3 3 4 2 4 3 2 3 3 2 4 4 2 4 4 5
4 4 5 3 4 4 4 5 3 5 4 4 3 4 4 4 4 5 4 3 5 4
3 2 3 2 2 3 2 4 2 3 3 4 3 3 2 3 3 4 4 3 4 4
3 3 2 2 4 3 3 4 3 3 2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4
4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 4 4 4 4 3 4
3 2 2 2 4 4 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 4 4 5
4 3 3 1 4 3 2 2 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4
3 4 4 2 4 4 4 4 5 4 5 4 3 3 4 4 4 3 5 5 4 5
4 5 4 2 4 4 4 5 3 5 4 3 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4
3 4 3 1 4 4 4 3 5 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 5
5 5 4 1 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4
4 5 3 1 4 1 2 4 2 3 2 2 5 5 4 4 1 3 4 4 4 4
4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 1 1 5 5 3 3 1 3 4 4 4 4
3 4 2 1 5 1 4 3 2 2 3 3 5 5 3 1 1 4 4 4 5 4
5 5 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5
4 5 4 2 3 2 3 3 2 2 4 4 5 5 4 3 1 1 3 4 5 5
4 4 2 1 4 1 4 3 3 1 3 4 4 5 1 3 1 1 5 4 5 4
2 4 1 4 5 1 1 4 1 2 4 4 5 5 4 4 1 1 5 4 5 3
4 4 1 1 4 1 4 4 1 1 4 1 5 5 1 5 2 3 5 4 5 4
1 1 4 4 5 4 3 4 1 1 2 2 4 5 4 4 1 3 5 4 5 3
FIABILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA TANGIBILIDAD
CUESTIONARIO CALIDAD DE SERVICIO
Base de datos estadísticos 
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